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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     0931آﺑﺎن،98ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در زﻧـﺎن 
ﺑـﺎ . (1)ﺪدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷـﺮﻗﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
زن، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  8 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت، در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از ﻫﺮ
درﺻﺪ از  61 در اﻳﺮان. (2)ﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (3)رﺗﺒﻪ اول را در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در  ﻧﺸﺎن ﻣﻲدر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 .(4)درﺻﺪ، در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﺳﺖ 5/52ﺗﻬﺮان
در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻮد و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛـﻪ 
در  .در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز در 
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 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري در 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪاول  .ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎنﺳ :ﻫﺪف و ﻨﻪﻴزﻣ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮآورد ﺑﻘﺎي . درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ
 .ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ  351 ﺗﻌﺪاد 6831ﺗﺎ  4831 ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ: روش ﻛﺎر
ر ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﺒﻮده و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﭘﺴﺘﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران د .ﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و آﺧﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎن ﺛﺒﺖ  0931 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از آن درﻣﺎن ﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  SCB
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ  ، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺎرﻛﺮ Xﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، اﺷﻌﻪ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از روش .ﮔﺮدﻳﺪ
 .اﻧﻜﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﺨﺺ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮآورد ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎي  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ )eruliaf tsrif ot emiT( ﻫﺎ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺎﻛﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  Rﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ روش ﺑﺮآورد ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﻔﺮ  99 در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ، .زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ%( 18/2)ﺑﻴﻤﺎر  801ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ و  %(81/8) ﺑﻴﻤﺎر 52ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  331 از ﺑﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮآورد ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن  .ﻧﻴﺰ داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ %( 6/8)ﻧﻔﺮ  9ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و  %( 47/4)
ﻴﻦ ﺑﻮدن درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﺎﻳ .درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 27 ﻣﺎه و ﻧﺮخ ﺑﻘﺎي ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮاﺑﺮ 46ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻨﻔﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻘﺎي ﺑﺪون   2REHﺗﻮﻣﻮر، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴﺮ، ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻣﻨﻔﻲ، 
 .ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ  2REHاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ 2/64ﻣﺜﺒﺖ   2REH، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ وﻗﻮع ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻳﺎ ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاﺑﺮ  2/72 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﻣﻨﻔﻲ .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ دو دﭼﺎر ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 1/96ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻪ، 
  .ﻣﻨﻔﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ REﺑﻴﻤﺎران 
، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن 2REHدﻫﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن،  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮارد در ﺑﺴﻴﺎري از  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ  RPﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪﮔﻲ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري آﺷﻜﺎر  ﺗﺸﺨﻴﺺ زوددر ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻬﺖ را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 
 .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻋﻮد، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 09/8/3 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/6/8:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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وﻗﻮع . ﻛﻨﺪ ﻫﻤﺎن ﻋﻀﻮ ﻳﺎ اﻋﻀﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﺑﺮوز ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ  .آﻣﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺪ، از دو  ﺟﻨﺒﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
اي از ﻏﻠﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﻴـﺎز  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 .(6و5)ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻣﺠﺪد ﻣﻲ
ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﺑﺮاي  ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از
ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري، از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ زﻣـﺎن  .اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (8و7)روﻳﺪاد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد
از درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗﺮ و درﻣﺎن ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺟﻮان
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻲ ﻓﻦ و ﻟﺘﺮازول در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زودرس، ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  %(34)ﻋﻮد ﺳﺮﻃﺎن 
ﺞ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳ  .ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻛﺴـﻔﻮرد اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن، 
  5از ﻋﻮد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در زﻧـﺎن ﺑﻌـﺪ از  %05ﺑﻴﺶ از 
ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ رخ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻲ ﻓﻦ،  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻋـﻮد 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﻮل ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه 
ﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ. (9)اﺳﺖ
، ﮔﻴﺮﻧـﺪه  2REHﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ، 
اﺳﺘﺮوژن و ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺮوژن ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي 
ﻛﻤﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ درﻣـﺎن 
 .(01)ﻛﻤﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪه، ﺑﺮاي ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
ﭼﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ اﮔﺮ . ﺑﻴﻤﺎران،  اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘـﺎي ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑـﺮآورد 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺸـﻮر، داراي وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي 
ان ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده و ﻣﻴـﺰان ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮآورد  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ در درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑ
 .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎرروش 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  351 ﺗﻌﺪاد 6831ﺗﺎ  4831 ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻓﻴـﺎض 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﻨﮕـﺎم  .ﺑﺨﺶ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
و ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘ ـﺬﻳﺮش داراي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻧﺒ ـﻮده 
ﻗـﺮار  SCBﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﭘﺴـﺘﺎن 
در  .ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از آن درﻣﺎن ﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻃﻲ ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران 
 0931 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل
ﺛﺒـﺖ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و آﺧـﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ آﻧـﺎن 
 .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از روش 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ، اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﻣـﺎرﻛﺮ Xاﺷﻌﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻧﻜﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﺑـﻮده 
آﺧﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻓـﺮد از ﺟﻬـﺖ  .ﻣﺸﺨﺺ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻪ زﻧﺪه ﺑﻮدن ﻳﺎ وﻗﻮع ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑ  ـ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي داراي   02 دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺗﻌﺪاد
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم  331 ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺮ روي
 .ﮔﺮﻓﺖ
دﺳـﺖ ﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺑ  ـ
آوردن ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ وﻗﻮع ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
در زﻣـﺎن ) ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر  :ﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﺒ
، اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر، درﺟـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺗﻌـﺪاد (ﺟﺮاﺣﻲ
، )RE(ﻫﺎي درﮔﻴﺮ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﺮوژن  ﻟﻨﻒ
، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ اﭘﻴـﺪرﻣﻲ )RP(ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺮوژن
ﻫـﺎ از ﻣـﺪل ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﺑﻮدﻧﺪ)2REH(  2 اﻧﺴﺎﻧﻲ
اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺎﻛﺲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
-41)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ   )eruliaf tsrif ot emiT(ﺷﻜﺴﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣـﺎن در اﻳـﻦ ﻣـﺪل، زﻣـﺎن ﺗـﺎ وﻗـﻮع اوﻟـﻴﻦ . (11
ﺑـﺮآورد  .ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ روش ﺑﺮآورد ﻛـﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ در 
 0/50 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ از   Rﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  18ﺗـﺎ  32 ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن  .ﺳﺎل ﺑﻮد 11/2 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 15/3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻴﻤـﺎر  331 از ﺑـﻴﻦ  .ﻣـﺎه ﺑـﻮد  36 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
  ﺑﻴﻤﺎر801 ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ و %( 81/8)ﺑﻴﻤﺎر 52ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
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وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ -1ﺟﺪول
  6831- 4831 ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر
    I  61 21
 II  66 94/6
 III  53 62/3
 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم  41 01/5
 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 2 ﻛﻤﺘﺮ از   12 51/8
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 5ﺗﺎ  2 ﺑﻴﻦ   46 84/1
 ﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﺳ 5 ﺑﻴﺶ از    82 12/1
 ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﻮﺳﺖ   21 9
 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم   6 4/5
 ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴﺮ
 ﺻﻔﺮ  93 92/3
 3ﻳﻚ ﺗﺎ   55 14/4
  01ﺗﺎ  3 ﺑﻴﻦ  71 21/8
  01 ﺑﻴﺶ از  11 8/3
 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم  9 6/8
 ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  401 87/1
 ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﻴﻨﻪ  92 12/8
 ﻧﻮع درﻣﺎن
 ﺑﺪون درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ   83 82/6
 ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻲ ﻓﻦ   57 65/4
 ﻟﺘﺮوزال   61 21
 درﻣﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  4 3/11
   
 
ﺑﺮآورد اﺛﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ روي ﺧﻄﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن -2ﺟﺪول
  در رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه
 eulav p
ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﺨﺘﻬﺎ
 )RO(
ﺧﻄﺎي 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮآورد
 ﺳﻦ -0/20 0/10 0/79 0/90
 ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن -0/37 0/82 0/84 0/210*
 ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮوژن -0/74 0/92 0/16 0/90
 2REH 0/99 0/43 2/17 0/300*
 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر 0/90 0/71 1/01 0/85
 ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﮔﺮهﺗﻌﺪاد  0/85 0/61 1/97 <0/100*
 درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر 0/07 0/42 2/20  0/400*
  
ﺑﺮآورد اﺛﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ روي ﺧﻄﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن   - 3ﺟﺪول 
  ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه در آﻧﺎﻟﻴﺰ
 eulav-p
ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﺨﺘﻬﺎ 
 )RO(
ﺧﻄﺎي 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮآورد
 ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن -0/18 0/33 0/44 0/10*
 2REH 0/09 0/43 2/64 0/800*
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري 0/35 0/52 1/96 0/30*
 ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي در ﮔﻴﺮ 0/36 0/81  1/88 <0/100*
 
 99در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ،  .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪزﻧﺪه  %(18/2)
ﻧﻴـﺰ داراي  %(6/8)ﻧﻔـﺮ  9ﺑـﺪون ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز و  %(47/4) ﻧﻔـﺮ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻞ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
 .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ، اﺳـﺘﺨﻮان،  ﻋﻮد و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺴﺘﺎن
 .ﻋﻮد ﻣﺤﻠﻲ، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ و ﺳﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
 43 ، دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اول ﺷﺪﻧﺪ و از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ%(52) ﺑﻴﻤﺎر 43
 ﻧﻔـﺮ  61. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوم را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ %( 8) ﻧﻔﺮ 11ﻧﻔﺮ،  
 داراي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران از( درﺻﺪ 21)
 و  دو ﺳـﻄﺢ  %(94/6)ﻧﻔﺮ  66 ﻳﻚ، ﻄﺢﺳ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ درﺟﻪ
 ﺳـﻪ  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  درﺟـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 53
 درﮔﻴﺮ ﻟﻨﻔﺎوي ﮔﺮه ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎران از %(92)ﻧﻔﺮ 93 .داﺷﺘﻨﺪ
 درﮔﻴـﺮ  ﻟﻨﻔـﺎوي  ﮔـﺮه   4 ﺑـﺎﻻي  (درﺻـﺪ  12)ﻧﻔـﺮ  82 و
 .داﺷﺘﻨﺪ
از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫـﻴﭻ  %(82/6)ﻧﻔﺮ 83 ﺑﺮاي
 %(65/4)ﻧﻔـﺮ  57 ودرﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﺧﺘﺼـﺎص داده ﻧﺸـﺪ 
 %(3/11)ﺑﻴﻤـﺎر ﭼﻬﺎر  .درﻣﺎن ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻲ ﻓﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻴﺰ درﻣـﺎن ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻏﻴـﺮ از ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻲ ﻓـﻦ و ﻟﺘـﺮوزال 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤـﺎران  وﻳﮋﮔﻲ 1ل در ﺟﺪو .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز اول  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
رخ داده دوم ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻣﻐـﺰ  و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻐﺰ و ﻛﺒﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮآورد ﻛﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧـﻪ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي  .ﺑﻮد
 46 ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻣﺎه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺮخ ﺑﻘـﺎي ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ درﺻﺪ ﺑ 27 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘـﺎي ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري اﺑﺘـﺪا 
ﻛـﺎﻛﺲ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در آن ﻳـﻚ ﻣـﺪل 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻓﺎﻛﺘﻮر 
، ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴـﺮ )2REH( 2 رﺷﺪ اﭘﻴﺪرﻣﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  (.2ﺟﺪول) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار وارد ﻣﺪل ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در 
ون ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن درﺟـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﺑﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺎبﭘﻮر ﺻﺎدق ﻣﺠﻴﺪ دﻛﺘﺮ
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  ﻛﺎﻛﺲ ﻲﻮﻧﻴﻣﻨﺤﻨﻲ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﺪل رﮔﺮﺳ  -1 ﺷﻜﻞ
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴـﺮ، ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﻣﻨﻔﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ   2REHﻲ، اﺳﺘﺮوژن ﻣﻨﻔ
آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻘﺎي ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري، ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟـﺪول، ﻧﺴـﺒﺖ (. 3ﺟﺪول) ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺜﺒـﺖ  2REHوﻗﻮع ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻳﺎ ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﺎﻧﺲ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻃﻤﻴﻨـﺎن ) ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ  2REHﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران 2/64
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻫﻢ .((1/62،4/97% )59
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻄﺢ دو دﭼـﺎر ﻣـﺮگ ﻳـﺎ  1/96ﺳﻄﺢ ﺳﻪ، 
 .((1/30،2/57% )59ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻃﻤﻴﻨـﺎن ) ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 REﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران  2/72 ﻣﺜﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ) ﻣﻨﻔﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ ﺑﻘ ــﺎي  1 ﺷ ــﻜﻞ .((1/91،4/43% )59اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن
ﻞ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻮاﻣ ـ
  .دﻫﺪ دار در ﻣﺪل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآورد ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴـﺎض ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،اﺳﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم  15/3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را 
ﺒـﻖ ﻣـﻲ ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧـﺪ ﻣﻨﻄ  05ﺗﺎ  54 ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻴﻦ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن داراي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﻛﺸـﻮر  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳـﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺸـﻮر از 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺎن زودﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري دﭼـﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر 
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺮم ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر ( 31و5)ﺷﻮدﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺑﻘﺎي ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري  .ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
در ﺣـﺎﻟﻲ  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻘـﺎي ﻓـﺮد راﺑﻄـﻪ 
ﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﻄ .(51و41)دﻣﻌﻜﻮس دار
در  .(71و61) ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﻜـﺮده اﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ 
  .دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺪون  ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧـﺮخ ﺑﻘـﺎي  46
در  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ درﺻـﺪ ﺑ  ـ 27 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﭘـﻨﺞ 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (81)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ  77/3ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻛﻮﻣﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز . (91)ﻣﺎه ﺑﻮد 24 ﻣﺎه ﺗﺎ 22 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ  52 در
 .ﻫﺸﺖ درﺻﺪ از آﻧﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوم را ﻧﻴـﺰ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
درﺻ ــﺪ  91/7 وﺣﻴ ــﺪﻧﻴﺎ و ﻣﻨﺘﻈ ــﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد در 
 .(31)ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي درﮔﻴﺮ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
. (02-32)ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺑـﺎ . (52و42)ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
وﺟﻮد اﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﺮوژن ﻣﻌﻨـﻲ 
. (72و62)ﺪﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷ دار در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ
ﮔﻴﺮﻧـــﺪه ﭘﺮوﺳـــﺘﺮوژن ﻧﻴـــﺰ ﺑـــﺮﺧﻼف ﺑﺮﺧـــﻲ از 
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ (92و82)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در اﻳﻦ  .(03)ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﻘـﺎي ﺑـﺪون 
ﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . (13)ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻘﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ 
در ﻃﻮل دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي  .ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ
ﻳـﻚ از دو ﭘﻴﺸـﺎﻣﺪ ﻣـﺮگ ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭻ
ﻫﺪه ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺳﻄﺢ ﻳﻚ ﻣﺸﺎ
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺑﻘـﺎي   2REHﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن .ﻧﺸﺪ
ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﻳـﻦ 
در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . (23و01)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر در . (33)ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ، در ﺑﻘـﺎي 
وﻟ ــﻲ در ﺑﺮﺧــﻲ از  (43)ﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﺒ ــﻮدﺑ ــﺪون ﺑﻴﻤ ــ
  . (53)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
دﻫﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﺮوژن،  ﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻌاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
، درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه ﻫﺎي در ﮔﻴﺮ ﺑﺮ 2REH
ﺑﻘﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ دﻟﻴﻠﻲ ﺑـﺮ 
  RPﻤـﺎر و ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪﮔﻲ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﻦ ﺑﻴ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ ﻟـﺰوم آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪدرﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺟﻬـﺖ 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﺸـﻜﺮ و ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻦ
 ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺎض ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان را ازﺧﻮد 
 ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﺮاﺣـﻞ  اﻧﺠﺎم در را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
   .دارﻧﺪ ﻣﻲ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳﺎري
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Abstract 
Background: Breast cancer is the most common cancer among women especially in eastern 
Mediterean region. Disease-free survival is common to evaluate the treatment of cancers. Several 
factors have been determined as prognostic factors for disease-free survival in studies.  
Methods: In this cross-sectional study, during 2005-2007, 153 women with breast cancer were treated 
in Fayazbakhsh hospital, Tehran. These patients had no metastasis at the time of diagnosis. Patients 
underwent MRM or BCS surgery. All patients followed until 2011 April. Metastases were diagnosed 
with x-ray, Biochemical methods, ultrasound with oncologist confirmation. A Cox’s regression with 
time to first event variable was used to determine the prognostic factors. Kaplan-Myer method was 
used to estimate the survival function. All statistical methods ran in R software version 2.10.  
Results: Out of 133 patients, 25(18.8%) died and 108(81.2%) were alive. Out of alive patients, 
99(74.4%) without metastasis and 9 patients(6.8%) experienced a metastasis.  Using Kaplan-Myer 
estimation showed that disease-free survival was 64 months, and five years rate of disease-free was 72 
percent. Increasing in disease-free survival was associated with low grade of tumor,  low number of 
involved lymph nodes, ER negative and HER2 negative. Odds ratio of metastasis or death for HER2 
positive was 2.46 times of HER2 negative.  Patients with grade 3 had risk of metastasis 1.69-fold of 
grade2.  
Conclusion: The result of this study showed that HER2, ER, Grade and number of involved lymph 
nodes were prognostic factors. Age, size of tumor and PR were not identified as prognostic factors.  
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